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RESUMO: Objetivou-se caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico de pacientes acometidos por disfunção sexual e o uso de drogas de 
um Centro de Atenção Psicossocial III de Minas Gerais, Brasil, entre 1997 e 2013. A amostra foi composta por 173 pacientes atendidos no 
serviço. Mais da metade dos pacientes é do sexo masculino (53,75%), possui entre 21 e 60 anos (92,4%) e com procedência de familiares 
(66,5%). Quanto ao uso de drogas, as mais prevalentes foram cocaína e crack (20,8%), álcool (20,2%) e fumo (16,8%). Dos diagnósticos 
de disfunção sexual, predominou ausência ou perda do desejo sexual (19,1%), falha de resposta genital (14,5%) e apetite sexual excessivo 
(14,5%). Parte deles recebe tratamento via permanência dia (52,0%), ficam por 31 a 60 dias (46,8%) no Centro de Atenção Psicossocial, 
mas 53,2% abandonam o tratamento. A partir do conhecimento das características dos pacientes, as equipes multiprofissionais poderão 
aprimorar a assistência e o planejamento das atividades exercidas.
PALAVRAS-CHAVE: Disfunção Sexual. Perfil Epidemiológico. Uso Drogas.
SEXUAL DYSFUNCTION AND THE USE OF DRUGS: A DIAGNOSTIC ANALYSIS
ABSTRACT: This study aimed to characterize the sociodemographic and clinical profile of patients suffering from sexual dysfunction and 
drug use in a Psychosocial Care Center III of Minas Gerais, Brazil, between 1997 and 2013. The sample consisted of 173 patients attend-
ing the service. More than half of the patients were male (53.75%), aged between 21 and 60 years (92.4%) and with  family background 
(66.5%). Regarding the use of drugs, the most prevalent were cocaine and crack (20.8%), alcohol (20.2%) and tobacco (16.8%). The 
predominant diagnoses of sexual dysfunction were the absence or loss of sexual desire (19.1%), failure of genital response (14.5%) and 
excessive sexual appetite (14.5%). Some of them receive treatment (52.0%), are seen for 31 to 60 days (46.8%) in the Psychosocial Care 
Center, but 53.2% abandon the treatment. From the knowledge of the characteristics of patients, the multidisciplinary teams can improve 
the care and planning of the activities provided. 
KEYWORDS: Drug Abuse. Epidemiological Profile. Sexual Dysfunction.
Introdução
A sexualidade é influenciada principalmente pela 
interação de fatores biológicos, psicológicos e culturais. 
Constitui um aspecto fundamental do ser humano, envolven-
do as identidades de gênero, sexo, orientação sexual, erotis-
mo, prazer, intimidade e reprodução. A sexualidade é vivida 
e expressa em fantasias, desejos, crenças, valores e compor-
tamentos, ainda que nem todos eles sejam sempre experi-
mentados ao longo da vida (COLLUMBIEN et al., 2012).
A disfunção sexual refere-se a um problema durante 
o ciclo de resposta sexual que impede o indivíduo de expe-
rimentar satisfação em tal atividade. É especialmente difícil 
estimar a prevalência da disfunção sexual em mulheres onde 
os parâmetros não estão tão claros como nos homens. Os re-
sultados da avaliação da disfunção sexual em mulheres são 
muitas vezes conflitantes, pois os métodos de avaliação va-
riam de estudo para estudo, existindo dificuldade de avaliar 
alterações específicas como lubrificação, excitação e orgas-
mo. Além disso, comorbidades médicas e psiquiátricas como 
a depressão podem confundir a avaliação da disfunção sexual 
nas mulheres (CHEN et al., 2013). No Reino Unido, 5,8% 
das mulheres relataram disfunção sexual recente e 15,5% in-
formaram disfunção ao longo da vida (BURRI; SPECTOR, 
2011). Pesquisa aponta que a disfunção sexual feminina aco-
mete cerca de 58% das mulheres de meia idade (BLUMEL et 
al., 2009). Estudo realizado no centro de pesquisas de álcool 
e drogas da Universidade de São Paulo mostrou prevalência 
de sintomas de disfunção sexual em 34% das mulheres usuá-
rias de drogas (DIEHL; SILVA; LARANJEIRA, 2013).
Nos homens, é prevalente a disfunção erétil, defini-
da como a incapacidade persistente ou repetida para alcançar 
a ereção que permite uma relação sexual satisfatória. Pode 
ser uma incapacidade total para ter uma ereção ou uma capa-
cidade inconsistente, ou uma tendência a ter ereções breves 
(ZAVALA et al., 2011). Estudo aponta uma alta prevalência 
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de disfunção erétil na população masculina (56,9%) e uma 
prevalência em torno de 19,5% de indivíduos com ejaculação 
precoce (AHMED et al., 2011; SEREFOGLU;SAITZ, 2013)
Em detrimento dos problemas da disfunção sexual, 
muitas pessoas buscam alternativas para aliviar os sintomas, 
sendo o uso de drogas lícitas ou ilícitas um tipo comum de 
fuga, levando à drogadição. A toxicodependência é consi-
derada uma doença cerebral crônica relacionada à recom-
pensa, motivação, memória e à circuitos relacionados. Uma 
disfunção destes circuitos leva a manifestações biológicas, 
psicológicas e sociais (ASAM, 2014). Teremos o indivíduo 
buscando patologicamente recompensa e/ou alívio pelo uso 
de substâncias e outros comportamentos.
Pressupõe-se que o álcool, cocaína/crack, tabaco, 
opiáceos, canabinóides estão entre as substâncias mais rela-
cionadas à drogadição na sociedade. 
O uso de drogas também colabora com a disfunção 
sexual podendo agir sobre a atividade sexual, influenciando 
o desejo, excitação e orgasmo. O uso da heroína e derivados 
do ópio em baixas doses podem aumentar o desejo sexual, 
entretanto, o uso crônico está associado à redução da libido, 
distúrbios da ejaculação e do orgasmo devido aos efeitos de-
pressores causados no sistema nervoso central (ZAVALA et 
al., 2011).
A escassez de dados sobre a prevalência de sinto-
mas de disfunção sexual notadamente entre os usuários de 
drogas justifica a expansão do conhecimento científico nesta 
área. Estudos epidemiológicos são fundamentais para am-
pliar conhecimento da situação entre o uso de drogas e a dis-
função sexual. Desta forma, conhecer as características que 
influenciam a existência destas condições podem melhorar 
qualidade de vida e subsidiar a criação de estratégias inter-
vencionistas para o tratamento dos mesmos. Para isso, o pre-
sente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil sócio 
demográfico e clínico de pacientes acometidos por disfunção 
sexual e o uso de drogas de um Centro de Atenção Psicosso-
cial III do Centro-Oeste de Minas Gerais.
Método
Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo 
de caráter documental através de consulta a prontuários que 
permite conhecer a distribuição de um evento, na população, 
mediante a organização das informações referentes às carac-
terísticas das pessoas, do lugar e do tempo (PEREIRA, 2007).
 A pesquisa foi realizada no Centro de Atenção Psi-
cossocial III do município de Divinópolis, Minas Gerais, no 
ano de 2013. A coleta se deu em prontuários do período de 
junho 1997 (data da inauguração do serviço) a junho de 2013. 
O serviço funciona diariamente, 24 horas/dia e é referência 
para portadores de transtornos mentais severos e/ou persis-
tentes e usuários de drogas. A unidade é referência para cinco 
municípios, cobrindo aproximadamente 300 mil habitantes. 
Atualmente, oferece três modalidades de assistência, atendi-
mento de reabilitação, atendimento de urgência e emergência 
para pacientes psiquiátricos em crise encaminhados pela rede 
de saúde ou que compareceram ao serviço por demanda es-
pontânea e atendimento ambulatorial.
A população elegível foi 14.161 pacientes atendidos 
no Centro de Atenção Psicossocial III, nos 16 anos avaliados. 
Os critérios de inclusão para esta pesquisa foram ter diagnós-
tico de disfunção sexual e uso de drogas; possuir prontuário 
com dados completos; com permanência no serviço superior 
a 24 horas; e que foram acompanhados desde a admissão 
até a alta, transferência ou óbito. Desta forma, a amostra foi 
constituída por 173 pacientes que tiveram diagnóstico de dis-
função sexual e uso de drogas. A análise descritiva dos dados 
foi tabulada e analisada no software Statistical Package for 
the Social Sciences 17.0.
O estudo obedeceu aos princípios da Resolução nº 
466/12 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa com Se-
res Humanos que trata das normas sobre a pesquisa envol-
vendo seres humanos. O projeto foi submetido ao Comitê de 
Ética e Pesquisa da Universidade Federal de São João Del 
Rei e aprovado pelo parecer nº 339.939/13. 
Resultados
No período estudado, os pacientes atendidos no 
Centro de Atenção Psicossocial que tiveram diagnóstico de 
disfunção sexual e uso de drogas representa uma percenta-
gem de 1,22 %. Ao analisarmos os dados referentes ao sexo 
dos pacientes, evidenciamos que mais da metade dos pacien-
tes é do gênero masculino 53,8%. Em relação à idade des-
tes pacientes, a faixa etária mais acometida foi entre 31 e 
40 anos (20,8%). Com relação à procedência dos indivíduos 
ao serviço de saúde 66,5% foram encaminhados pela famí-
lia, 23,7% foram pela equipe de saúde da família, 6,9% pelo 
pronto socorro municipal e os demais foram pelo (fórum) por 
meio de ordem judicial.
No gênero feminino o consumo de álcool foi o mais 
frequente com 26 (15,0%), seguido do uso de cocaína e crack 
16 (9,2%). Já com relação aos pacientes do gênero masculino 
o consumo de outros estimulantes como a Anfetamina, a Me-
tanfetamina e a Ketamina 26 (15,0%) foi o mais frequente, 
seguido do uso de cocaína e crack 20 (11,6%). Os resultados 
demonstrados são evidenciados na tabela 1 que apresenta as 
características sócio demográficas dos pacientes acometidos 
por disfunção sexual e usuários de drogas atendidos no Cen-
tro de Atenção Psicossocial III.
Tabela 1: Caracterização sociodemográfica, da procedência 
e do uso de álcool e outras drogas pelos pacientes acometi-
dos por disfunção sexual, segundo o sexo, em um Centro de 
Atenção Psicossocial III.
Variáveis Homens Mulheres Total 
n (%) n (%) n (%)
Genero 93 (53,8) 80 (46,2) 173 (100,0)
Idade
10 – 20 3 (1,7) - 3 (1,7)
21 – 30 26 (15,0) 9 (5,2) 35 (20,2)
31 – 40 36 (20,8) 27 (15,6) 63 (36,4)
41 – 50 13 (7,5) 19 (10,9) 32 (18,5)
51 – 60 9 (5,2) 21 (12,1) 30 (17,3)
> 60 6 (3,5) 4 (2,3) 10 (5,8)
Diagnóstico de uso de drogas
F10 - Uso de álcool 9 (5,2) 26 (15,0) 35 (20,2)
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F11 - Uso de 
opiáceos 1 (0,6) - 1 (0,6)
F12 - Uso de 
canabinóides 6 (3,5) 4 (2,3) 10 (5,8)
F13 - Uso de 
sedativos e 
hipnóticos
1 (0,6) 3 (1,7) 4 (2,3)
F14 - Uso da 
cocaína/crack
20 (11,6) 16 (9,2) 36 (20,8)
F15 - Uso de outros 
estimulantes 26 (15,0) 4 (2,3) 30 (17,3)
F16 - Uso de 
alucinógenos 4 (2,3) 1 (0,6) 5 (2,9)
F17 - Uso de fumo 17 (9,8) 12 (6,9) 29 (16,8)
F18 - Uso de 
solventes voláteis 3 (1,7) - 3 (1,7)
F19 - Uso de 
múltiplas drogas 6 (3,5) 14 (8,1) 20 (11,6)
O diagnóstico de disfunção sexual mais frequente 
no gênero feminino foi a ausência ou perda do desejo sexual 
22 (12,7%), seguido de vaginismo não orgânico 17 (9,8%) 
foram os diagnósticos mais apresentados. No sexo masculi-
no a falha da resposta genital e a ejaculação precoce foram 
os diagnósticos de disfunção sexual mais numerosos com 23 
(13,3%) e 21 (12,1%) respectivamente.
O tipo de tratamento ambulatorial foi o mais co-
mum no gênero feminino 67, pacientes (38,7%) enquanto no 
gênero masculino foram encaminhados para receber assis-
tência em regime intensivo (permanência dia) 70 pacientes 
(40,1%). Entre as mulheres o tempo de tratamento variou de 
31 a 60 dias (30,6%) enquanto, nos homens foi maior de 60 
dias (20,2%). Analisando os dados encontrados nesta pes-
quisa em relação ao tipo de alta do Centro de Atenção Psi-
cossocial III, nota-se que, no gênero feminino prevaleceu a 
alta médica 55 (31,8%) e no gênero masculino a alta foi por 
abandono / evasão 76 (43,9%).
A tabela 2 evidencia as características do tratamento 
clínico e do diagnóstico do tipo de disfunção sexual de acor-
do com a Classificação Internacional de Doenças. 
Tabela 2: Caracterização do tratamento clínico e diagnóstico 
do tipo de disfunção sexual dos pacientes usuários de drogas 
atendidos no Centro de Atenção Psicossocial III, segundo o 
gênero. 
Variáveis Homens Mulheres Total







F52 Disfunção sexual, 
não causada por 
transtorno ou doença 
orgânica
5 (2,9) 8 (4,6) 13 (7,5)
F52.0 Ausência ou 
perda do desejo sexual 11 (6,4) 22 (12,7) 33 (19,1)
F52.1 Aversão sexual 
e ausência de prazer 
sexual
3 (1,7)  5 (2,9) 8 (4,6)
F52.2 Falha de 
resposta genital
23 
(13,3)  2 (1,2) 25 (14,5)
F52.3 Disfunção 




(12,1) - 21 (12,1)
F52.5 Vaginismo não-
orgânico - 17 (9,8) 17 (9,8)
F52.6 Dispareunia 
não-orgânica 5 (2,9)  3 (1,7) 8 (4,6)
F52.7 Apetite sexual 
excessivo 14 (8,1) 11 (6,4) 25 (14,5)
F52.8 Outras 
disfunções sexuais não 
devidos a transtorno 
ou à doença orgânica
2 (1,2) 5(2,9) 7 (4,0)
F52.9 Disfunção 
sexual não devido 
a transtorno ou à 
doença orgânica, não 
especificada
3 (1,7) 5 (2,9) 8 (4,6)
Tipo de tratamento
Ambulatorial 23 
(13,3) 67 (38,7) 90 (52,0)
Permanência dia 70 
(40,1) 13 (7,5) 83 (47,9)
Tempo de tratamento (dias)
1 a 30 30 
(17,3) 16 (9,2) 46 (26,6)
31 a 60 28 
(16,2) 53 (30,6) 81 (46,8)
> 60 35 
(20,2) 11 (6,4) 46 (26,6)
Tipo de alta
Alta médica 23 
(13,3) 55 (31,8) 78 (45,1)
Alta a pedido 20 




(43,9) 16 (9,2) 92 (53,2)
Transferência clínica 7 (4,0) 8 (4,6) 15 (8,7)
Discussão
A disfunção sexual pode ser um fator desencadeante 
ou perpetuador do abuso de substâncias químicas. Um estu-
do com homens italianos demonstrou que 71% dos viciados 
em droga relataram ter disfunção sexual antes do primeiro 
uso de drogas e 31% deles disseram que a disfunção sexual 
influenciou na decisão de iniciar o uso de drogas (LA PERA 
et al., 2008).
 Não foi evidenciada predominância significativa 
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entre os gêneros dos pacientes avaliados no estudo. Contu-
do, estudo realizado no Estado do Ceará com pacientes com 
diagnóstico de uso de drogas, a maior parte dos atendimen-
tos foram de pacientes do sexo masculino (OLIVEIRA et al., 
2013). No sexo feminino o consumo de álcool foi o mais fre-
quente, seguido do uso de cocaína e crack. O álcool é conhe-
cido por causar desinibição e, portanto, pode potencializar 
o desejo sexual. Outros estudos confirmam potenciais ações 
nocivas que o uso crônico do álcool tem sobre as funções se-
xuais que podem ser atribuídos aos seus efeitos sobre o siste-
ma cardiovascular e o sistema nervoso (ZAAZAA; BELLA; 
SHAMLOUL, 2013). Contudo, acredita-se que por questões 
culturais a população feminina tende a ter uma maior inibi-
ção, o que poderia justificar o uso de álcool como consequên-
cia desinibidora. 
Dos pacientes do gênero masculino, o consumo de 
outros estimulantes foi o mais frequente, seguido do uso de 
cocaína e crack. Usuários de estimulantes como a metileno-
dioximetanfetamina (ecstasy) mostraram aumento do desejo 
e da satisfação sexual, entretanto, a ereção foi prejudicada 
em 40% dos homens. Pesquisa com usuários de cocaína de-
monstrou aumento da produção de óxido nítrico no corpo 
cavernoso propiciando o prolongamento da ereção, contudo, 
sérias consequências do uso de cocaína têm sido reporta-
das como, por exemplo, o priapismo, gangrena de Fournier 
e necrose isquêmica (SKELDON; GOLDENBERG, 2014). 
Gonzáles-Reimers et al. (1994) em seu trabalho verificaram 
que o consumo do álcool e uma dieta deficiente em proteína 
levaram a um decréscimo de testosterona sérica e atrofia dos 
testículos em animais, também foi constatado hipospermia, 
atrofia dos ductos seminíferos e redução do diâmetro do epi-
dídimo. 
Um dado que também chama a atenção no mecanis-
mo da disfunção sexual induzida pelo álcool foi verificado 
por Yazir Y et al (2012), sugerindo que a redução do óxido 
nítrico no corpo cavernoso seria pelo menos em parte rela-
cionada com a disfunção erétil em estudo com animais em 
laboratórios.
O uso de drogas pode ter um efeito variado na fun-
ção sexual, dependendo principalmente do tipo de substância 
química utilizada. A literatura mostra mecanismos de ação 
ainda pouco elucidados e por vezes resultados contraditórios. 
Quando se faz a correlação cocaína/crack e disfunção sexual 
pressupõe-se que o efeito estimulante da droga pode estar 
relacionado ao uso desta substância na tentativa de compen-
sação da disfunção. 
No sexo feminino e masculino a faixa etária mais 
acometida foi de adultos jovens. Estudos em mulheres bra-
sileiras com idade igual ou superior a 50 anos foi constatado 
presença de disfunção sexual de forma significativa. Nas mu-
lheres a maturidade vem acompanhada de sintomas de cli-
matérios que podem favorecer o aparecimento da disfunção 
sexual ou evidenciando o distúrbio preexistente. Foi observa-
do em estudo uma relação significativa e inversamente pro-
porcional entre os sintomas do climatério e a função sexual, 
na qual as mulheres com sintomas do climatério revelaram 
mais riscos de disfunção sexual. Trabalho recente realizado 
com mulheres equatorianas de meia-idade também mostrou 
relação inversa entre a intensidade dos sintomas de fogachos 
e a função sexual (CABRAL et al., 2012)
Quanto à procedência, os indivíduos foram encami-
nhados aos serviços predominantemente pela família. Pres-
supõe-se que seja decorrente do fato da família ser a primeira 
a tomar ciência do problema clínico do paciente e a procurar 
ajuda no sistema de saúde. Além do mais, o município em 
estudo possui uma baixa cobertura da estratégia de saúde da 
família, dificultando o acesso do paciente por este serviço.
Em relação aos homens as manifestações sexuais 
com o aumento da idade caracterizam como um conjunto 
de fatores relacionados à redução da capacidade / frequên-
cia sexual e diminuição da libido provocada pela redução 
da testosterona (CORREA; MARCELO; AIRTON, 2013). 
Acredita-se que as pessoas por estarem submetidas a estresse 
da vida conjugal, do trabalho e da criação de filhos nesta fai-
xa etária também podem ser fatores determinantes à redução 
do desempenho sexual e à procura de uma solução para o 
problema utilizando drogas.
O diagnóstico de disfunção sexual mais frequente 
no gênero feminino foi a ausência ou perda do desejo sexual, 
seguido de vaginismo não orgânico. Evidências sugerem que 
a diminuição dos hormônios femininos está relacionada à 
manifestações clínicas na disfunção sexual como a queda da 
libido (FONSECA et al., 2010). O vaginismo não orgânico é 
uma condição clínica em que a penetração vaginal é impedi-
da, relacionada à vários fatores que incluem: condições so-
ciais, psicológicas, psiquiátricas, psicanalíticas e sexológicas 
(MOREIRA, 2013). A complexidade e provável multifato-
rialidade da disfunção sexual nas mulheres dificulta a con-
clusão do fator causal principal, carecendo ainda de mais es-
tudos para uma implicação precisa dos fatores determinantes. 
A falha da resposta genital e a ejaculação precoce 
foram os diagnósticos de disfunções sexuais mais numerosos. 
Um estudo recente sobre o comportamento sexual no Brasil 
encontrou 46,2% dos homens apresentando dificuldades de 
ereção em diferentes graus e que a frequência de disfunção 
erétil completa aumenta com a idade. As disfunções sexuais 
apresentam alta prevalência e repercussão na vida do homem. 
Apesar de não levarem a óbito, elas indicam idade avançada, 
problemas físicos, hábitos de vida inadequados e vida sexual 
prejudicada (PINHEIRO;VINHOLES;TREVISOL, 2013).
Estudo constituído por homens de diversos estados 
conjugais, níveis de instrução e faixas etárias, confirmou que 
a ejaculação precoce está presente em diferentes segmen-
tos da população masculina (ABDO; ABDO; MACHADO, 
2010). Achados da literatura corroboram com os resultados 
encontrados na pesquisa atual onde o achado destas patolo-
gias foram frequentes. 
O tipo de tratamento ambulatorial foi o mais comum 
no gênero feminino, enquanto no gênero masculino a assis-
tência em regime intensivo (permanência dia) predominou. 
O serviço de permanência dia presta cuidados que são menos 
restritivos em comparação à internação e mais intensos que 
o atendimento ambulatorial sendo uma modalidade interme-
diária entre ambos. O objetivo deste tipo de tratamento é a 
reabilitação psicossocial com oficinas terapêuticas havendo 
uma convivência entre os pacientes com tentativa de reinser-
ção social (SHEK et al., 2009; WERNEK, 2009).
Apesar das vantagens do tratamento de permanên-
cia dia estudos não mostraram diferenças no acompanha-
mento de pacientes tratados ambulatorialmente e em regime 
de permanência dia ficando, portanto, a assistência ambula-
torial mais vantajosa por apresentar menores custos.
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Ao analisar o tipo de tratamento em mulheres, cons-
tatou-se que o ambulatorial prevaleceu. É provável que este 
achado esteja relacionado ao fato das mulheres serem tradi-
cionalmente mais assíduas aos serviços de saúde. 
Quando analisado o tipo de tratamento no sexo mas-
culino a permanência dia prevaleceu em relação ao tratamen-
to ambulatorial, fato que fortalece a ideia de resistência e re-
cusa de homens ao tratamento, já que este tipo de tratamento 
é mais rigoroso e intensamente monitorado fazendo com que 
aumente a chance de uma melhor adesão.
Entre as mulheres o tempo de tratamento médio foi 
de 31 a 60 dias 53 (30,6%) já nos homens teve em média 
um tempo de tratamento mais longo com permanência por 
mais de 60 dias 35 (20,2%). Ao contrário do identificado no 
presente estudo uma pesquisa realizada em Ribeirão Preto 
demonstrou pacientes dos setores agudos feminino com uma 
taxa de permanência hospitalar maior do que os pacientes 
masculinos (MACHADO; SANTOS, 2011). Portanto, houve 
divergências na literatura, o que pressupõe que o tempo de 
tratamento é influenciado por diversos fatores, dentre eles os 
casos crônicos. 
Analisando os dados encontrados nesta pesquisa em 
relação ao tipo de alta do Centro de Atenção Psicossocial III, 
nota-se que, no gênero feminino prevaleceu a alta médica e 
no gênero masculino a alta mais comum foi abandono / eva-
são. Percebe-se que os homens têm maior oposição ao trata-
mento, evadindo com maior frequência no serviço de saúde 
76 (43,9%). Já em relação ao tipo de alta no gênero feminino 
foi grande parte por alta médica 55 (31,8%) o que evidencia 
uma melhor adesão ao tratamento por parte deste gênero e 
presume que as estratégias adotadas no Centro de Atenção 
Psicossocial III foram eficazes.
Considerações Finais
A pesquisa permitiu um maior conhecimento do 
perfil sócio demográfico e clínico dos pacientes portadores 
de disfunção sexual e usuários de drogas. Além do mais o 
crescente número de consumidores de drogas, sobretudo dos 
usuários de crack faz com que esse problema de saúde públi-
ca tenha uma crescente importância social e deva ser priori-
zado no planejamento de políticas de saúde. A função sexual 
adequada do indivíduo e essencial na qualidade de vida e 
pode ser um fator determinante para prevenção do uso de 
substâncias químicas ilícitas.
A partir do conhecimento das características dos pa-
cientes, dos tipos de disfunção sexual e das drogas frequen-
temente utilizadas, a equipe multiprofissional dos Centros 
de Atenção Psicossocial III poderá aprimorar e aperfeiçoar 
a assistência, já que esse conhecimento é importante para o 
planejamento das atividades exercidas no serviço. Além de 
permitir aprofundar o conhecimento sobre a população usu-
ária de drogas atendida pelo Centro de Atenção Psicossocial 
III, o presente estudo pode fornecer dados para construção 
de um modelo de atenção, contemplando uma abordagem 
diferenciada dos indivíduos com disfunção sexual atendidos 
neste serviço. 
Também, acredita-se que este estudo seja fonte de 
pesquisa para outros e que o conhecimento sobre disfunção 
sexual associada ao uso de drogas se dissemine na sociedade 
e entre os gestores da saúde, com a finalidade de se estabe-
lecer políticas para lidar com a realidade vivenciada pelos 
pacientes e pela equipe de saúde. 
Constatou-se a necessidade do aumento de pesqui-
sas que correlacionem o uso de drogas e a disfunção sexual. 
A literatura, em muitos casos, é controversa e não esclare-
ce diversos pontos desta relação, dificultando análises mais 
profundas. Esta pesquisa figura um convite à abertura para 
novas reflexões e propostas. É, sobretudo, ponto de partida. 
O conhecimento vai se construindo e é inesgotável, consti-
tuindo um desafio contínuo.
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